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Orale Antibiotika



Agenda

 Ganz kurz: Hintergrund

 Neues bzw. Kritisches zu Anwendung/klinische 

Studien (schwere Infektionen)



 Teil des Deeskalations-Portfolios

 heute bei vielen Indikationen „studiert“, viele Studien allerdings 
mit Fluorchinolonen, in der Regel nur als „Sequenztherapie“

 kein Problem bei Substanzen mit guter bis sehr guter oraler 
Bioverfügbarkeit (und verlässlicher Compliance)

 bei ß-Lactamen und bestimmten Indikationen/Erregern in der 
Regel nicht empfohlen:

 Meningitis/Hirnabszess

 Endokarditis

 Chronischen (Biofilm-)Infektionen

 ökonomisch interessant, bessere Lebensqualität

Hintergrund – Oralisierung

kritische Befunde & Stimmen



OVIVA

POET

SABATO



https://www.bradspellberg.com/oral-antibiotics



6 (sehr kleine) Studien mit 

Fluorchinolonen

1 große Studie (OVIVA)

https://www.bradspellberg.com/oral-antibiotics



OVIVA Trial
Li et al. NEJM 2019

[35]

Table S10: Overview of actual antibiotics (excluding rifampicin), as defined by agents used 

for more than one week during the initial six-week treatment period
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6 Studien mit Linezolid* (3 

pädiatrisch)

4 Studien mit 

Fluorchinolonen

*Wilcox et al. Linezolid compared with

teicoplanin for the treatment of suspected or

proven Gram-positive infections. JAC 2004.

*Wilcox et al. Complicated skin and skin-

structure infections and catheter-related

bloodstream infections: noninferiority of linezolid

in a phase 3 study. CID 2009.



6 Studien mit Linezolid (3 

pädiatrisch)

4 Studien# mit 

Fluorchinolonen

#Omrani et al. Switch to oral antibiotics in Gram-

negative bacteraemia; a randomised, open-

label, clinical Trial. CMI 2023.



 1476 Patienten gescreent, (nur) 174 randomisiert

 >60% Pyelonephritis/Urosepsis, >60% E.coli

 4 Tage parenteral vorbehandelt

 Oralisierung: 30% Amoxi-Clav, 35% Oralceph, 

19% Fluorchinolon, 16% Cotrimoxazol

 Ergebnisse ähnlich





https://retractionwatch.com/2022/09/08/

didier-raoult-papers-earn-expressions-of-concern-as-criminal-investigation-gets-underway/

https://retractionwatch.com/2022/09/08/didier-raoult-papers-earn-expressions-of-concern-as-criminal-investigation-gets-underway/
https://retractionwatch.com/2022/09/08/didier-raoult-papers-earn-expressions-of-concern-as-criminal-investigation-gets-underway/




NEJM 2018

 nur stabile Patienten mit klinischem Ansprechen nach mind. 10 
Tagen intravenöser Therapie und ohne Indikation für operatives 
Vorgehen

 2 orale Antibiotika (mit TDM !)

 „nur“ 20% (!) letztendlich in die Studie rekrutiert (davon waren 
40% postoperativ)

 >50% Streptokokken



Iversen et al NEJM 2018



Iversen et al NEJM 2018





• N=236, darunter 175 mit zwei oralen Antibiotika

• TDM Tag 1 und 5, ~10% der Messungen unplausibel, 

sehr wenig Dicloxacillin

• Definition von Zielspiegeln (ß-Lactame: fT>MIC 50% bzw. 

fT>Grenzwert 50% )

2023



Bock et al CID 2023



Bock et al CID 2023

BP= 4 mg/L 0.5 mg/L



Bock et al CID 2023



Bock et al CID 2023



• PK-PD-mäßig (Grenzwert bzw. MHK) eigentlich sehr selten 

inadäquat bei oraler Verabreichung

 Amoxcillin <10% (<<10%) bei Streptokokken

Bock et al CID 2023



• PK-PD-mäßig (Grenzwert bzw. MHK) eigentlich nicht 

adäquat bzw. unzureichend bei oraler Verabreichung

– Amoxicillin 20% (10%) bei Enterokokken (mindestens !!)

– Linezolid 30-50% (10%) bei Enterokokken und Staphylokokken

– Moxifloxacin 30-50% (10%) bei Enterokokken und Staphylokokken

– Dicloxacillin 80% bei Staphylokokken !

Bock et al CID 2023
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 Amoxicillin für Streptokokken (incl. die meisten Pneumokokken) oral 

adäquat; Daten zur Endokarditis nur mit 4x1 g (TDM dabei notwendig 

?); ungeeignet bei ZNS-Infektionen

 Amoxicillin (4x1 g) für Enterokokken und Dicloxacillin (4x1 g) (oder 

auch Flucloxacillin p.o.) für Staphylokken sehr problematisch; bei 

Endokarditis auch sonstige Substanzen (POET) wie Moxifloxacin

oder Linezolid problematisch

 „Oralisierung“ in Studien 

 meist zugunsten Mehreinsatz von Fluorchinolonen

 in der Regel nach klinischer Stabilisierung (Subgruppe) und Tage einer 

initialen parenteralen Therapie !!!

Zwischenfazit – Oralisierung



Resorption/Bioverfügbarkeit

 Amoxicillin 70-80%

 Clavulansäure ~60%

 Phenoxymethyl-Pen ~60%

 Flucloxacillin 50-60%

 Cefalexin/Cefadroxil 80-90%

 Cefpodoxim ~50%

 Cefixim ~40%

 Ceftibuten* >70%

Orale ß-Lactame

*evtl. Neuentwicklung mit neuem ß-Lactamase-Inhibitor
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Pfeffer et al AAC 1977



Orale Staphylokokken-Betalaktame ?

Cefalexin

– MHK 1-2

– orale Bioverfügbarkeit 80%

– T ½ 1 h

Cefadroxil

– MHK 2-4

– orale Bioverfügbarkeit 90%

– T ½ 1.5 h



Pfeffer et al AAC 1977



 Teil des Deeskalations-Portfolios, inzwischen heute bei vielen 
Indikationen (mit RCTs) als „Sequenztherapie“ studiert, viele Studien 
allerdings mit Fluorchinolonen

 kein Problem bei Substanzen mit guter bis sehr guter oraler 
Bioverfügbarkeit (und verlässlicher Compliance)

 ß-Lactame bei Streptokokken (Amoxicillin) auch für schwere 
Infektionen vertretbar; bei Enterokokken und Staphylokokken 
problematisch; bei Gram-negativer Bakteriämie (unkomplizierte 
Subgruppe) vertretbar

 Endokarditis: mehr Daten/Erfahrung nötig, keine gute Evidenz für 
Endokarditis durch Enterokokken oder Staphylokokken (Ausnahme 
hier: Rifampicin, aber 2x600 mg hier kein Konsens)

Zusammenfassung/Fazit – Oralisierung




